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Nadat een vrij uitvoerige beschrijving is gegeven van de oorzakeu, de
symptomen, cle cornplicaties, de diagnose en differentiële-diagnose
van de prostaathypertrophie, rvordt in het bijzoucler aanclacht gen'ijd
aan de prostatectomie volgens À{rr-uN. De technische bijzonderheden
dezer ingreep worden stap voor stap beschreven. Telkens worden de
veranderingen door andere urologen aangebracht, rnedegedeeld en
nadcr besproken. De volgende richtl i jnen u'erden opgesteld:
l. Een matige l igging volgens TRnxortnNuurc is gebleken het best
te voldoen.
2. Indien men rvaarde hecht aan het opdurven van de prostaat is
meer dan I assistent nodig, anders kan met één helper u'olden
volstaan.
3. Als de catheter vóór de operatie ingebracht rvordt, is desinlectie
van de onderbuik voldo,ende. Zo niet, dan moeten ook penis en
scrotum te volen gedesinfecteerd lvorden.
+. Een rnediane incisie voldoet uitstekend, maar ook de drvarsc
incisie volgens Pri,q.NNuNsrrnl rvordt geprez€n.
Nadat de fascie is ingesneden en de spieren uitelkaar gesclroven,
lvordt het Cavum Retziï geopend.
De prostaat lvordt vrijgeprepareerd.
Zonodig rvorden de prae-prostatische vaten in klernmen gepakt er-r
verzorgd.
De prostaatkapsel wordt daarna dlvars geïncideerd tot op het
adenoom; sommige urologen maken een overlangse snede.
Het adenoom nordt nu gedeelteli jk met de schaar en gedeelteli jk
rnet de vinger losgepeld (de urethra wordt dlrars dooi'geknipt)
en verrvijderd.
10. Het prostaatbed lvordt hierna aan eerl inspectie onderrvorpen om
te zien of er nog bloedingen zijn en of kleine adenomen zijn
achtergebleven.
Bij sclerose van dc blaashals rvorclt r,vigexcisie uit cle achterste lip
verricht.









1 3 . De kapsel r,vordt daarna met geknooptc hechtingen gesloten. Ook
wordt er wel eens een doorlopende hechting gelegd.
Het cavurn Retziï rvordr geï'specteerd en event.elc broecringe'
verzorgd; er worden I of 2 kleine drains achtergelaten.
De buikwand wordt op dc gebruikelijkc manier gesloten.
N{en heeft de keus uit verschillende methoclen om de catheter te
fixeren; een goede fixatie is noodzakeli jk.
Aarr de wijze waarop de vóór- en nabehancleling der prostaat-
lijders rnoet worden ingericht is de nodige aanclacht g"nuila.
Iloofdstuk v geeft een overzicht der vóór- en 'adelen van de ver-
schillende bij de behanclering crer prostaathypertrophie in zrva'g
zijnde operatiemethoclen, cle transureihrale resàctie inbegrepen.
I)e complicaties die tot 
l: toe na de operatie varr À,Irur-N ,'ii, uuor_gekomen rvorden in hoofdstuk IX besclircven.
Ten einde een eigen oorcleel te verkrijgen zijn in hoofclstuk X dc
uitkomsren der prostaathypertrophie be-handeling in de chirurgische
universiteitskliniek te Gro'ingen uir de jaren r94l t/m N{ei 1947,
toen geopereerd rverd vorge's de tech'iek van FREyrn, en vergereke'
met-die uit de periode Aug. l94z t/.r Febr'. l94g in rvelk ti jdvak.e
methode van TnnrNcn Mrrrrx is gevolgcl.
I'hoofdstuk XI worden de r'eningen *..rgg"u"rr, die andere chirur--gen koesteren over de betekenis van cle prostatectornie volgens l\Ír'rx.
Het is gebleken clat zeer velen de operatie als ee' grote aanwinst






L De indicatie ror de operatieve behandeliug van prosraatrijders kan
door toepassing van de operatiemethodiel van T. À,ftrrrN ruimer
worden gesteld.
Het verblijf in het ziekenhuis is veel korrer.
De nabehandcling duurt korter en is, zoryel voor de patient als
voor de verpleging, niet alleen gemakkelijker, ur&ar ook goed-
koper.
4' Het goed in situ en doorgankelijk blijven van de catheter direct
na de operatie eist groter zor.g.
5. De technische moeilijkheden zijn in het algemeen gesproken bij
de operatie volgens À,'rrrN iets moeilijk.r, 
-uu, bij gebruit< van
een geëigend instrumentarium niet onoverkomelijk.
6. De gerniddelde cluur van cle retropubische prostatectomie be-
droeg in ons rnateriaal gemidclelcl Zi minuten; van de ,,FRnvnC,
29 minuten.
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7. De mortaliteit bleek geringer (2 %); post-operarieve shock rverd
niet zo vaak rvaargenomen en \vas van lichtere graad (4 /).
Níen opeleert à vue; het adenoom rvordt volledig verwijderd; de
haemostase geschiedt conscientieus.
De behandeling van een nabloeding is bij de ,,Nfrrlrn" rnoeilijker
(vool de chirurg) cn gevaarlijker (voor de patient).
Omdat extra-vesicaal geopereerd worclt, is de kans op ecn op-
stijgencle infectie geringer.
Door de toediening van chemotherapeutica en antibiotica (.sulfa
pr€paraten, penicilline, streptonrycine) kunnen patienten met eell
lichte infectie zonder gevaar geopereerd worden.
Na de ,,ÀÍrrrrx" komen er rninder stricturen voor.
De kans op littekenbreuken is uiterst gering (l fl).
Indien, tijdens dc operatie blijkt, dat er ook sclcrose van de
blaashals bestaat, is rvigexcisic geïncliceerd.
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